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No puede haber salud humana si no hay salud
animal y ambas son inviables si el ambiente no es
saludable, si está deteriorado, si no es sustentable.
Sociedad Interamericana
de Salud Pública Veterinaria (2009)

Resumen
Con el apoyo del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación, avanza
un proyecto interdisciplinar que está contribuyendo al entendimiento
de la dinámica de la covid-19 en los departamentos de Boyacá, Cundinamarca y Caquetá, específicamente en el territorio en el que habitan
pequeños y medianos productores de leche, y de productores agropecuarios de los departamentos de Sucre y Santander. El análisis de
la información territorial se estudia mediante modelos epidemiológicos
(disponibles en la web de la Universidad de La Salle) y econométricos,
pruebas serológicas para la determinación de la inmunidad en la población rural, y la valoración de propuestas de medidas de mitigación a
partir de las políticas públicas o acciones de la sociedad civil. La integración de estos escenarios representa una notable contribución para las
regiones menos favorecidas del territorio nacional.
Palabras clave: covid-19; Colombia; epidemiología sector rural; impacto económico.

Introducción
Los avances logrados a mediados del siglo XX en producción de antimicrobianos y vacunas creó un escenario triunfalista momentáneo, que autores como
Greger (2007) llamaron la “era de la complacencia”, la cual se considera una
transición epidemiológica. Por su lado, William Stewart, responsable del sector
salud en los Estados Unidos, afirmó que había llegado el momento de cerrar
el capítulo de las enfermedades infecciosas y declarar como ganada la guerra
contra ellas. Pero, los agentes se transformaban, presentaban variantes en las
enfermedades conocidas y aparecían otras desconocidas para las que no se
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disponía de metodologías diagnósticas, preventivas ni mucho menos terapéuticas (Esparza, 2016).
A principios de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) identificó
el nuevo coronavirus (2019-nCoV), denominado coronavirus 2 del síndrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) por el Comité Internacional de Taxonomía de Virus, el cual fue detectado por primera vez el 31 de diciembre
2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China (WHO, 2020).
El 11 de marzo de 2020, la OMS declaró la epidemia ocasionada por el coronavirus de Wuhan (enfermedad por coronavirus 2019, covid-19) como una
pandemia. Aunque parezca un asunto novedoso, durante los últimos años las
emergencias sanitarias relacionadas con zoonosis (enfermedades compartidas
entre humanos y animales) emergentes, han incrementado su frecuencia. De
acuerdo con Flores (2010), el 60 % de las enfermedades transmisibles corresponden a las zoonosis, de las cuales el 72 % provienen de la fauna silvestre. De
hecho, los coronavirus se comenzaron a estudiar en la década de los sesenta del
siglo XX, por su impacto en poblaciones avícolas, descubriéndose los primeros
coronavirus capaces de afectar humanos en 1966 y 1967.
Adicionalmente, aunque todos los coronavirus pueden producir cuadros clínicos de variable severidad (desde asintomáticos a formas severas), la importancia de su actividad en humanos se hizo evidente a comienzos del siglo XXI, por
el surgimiento de epidemias cíclicas aproximadamente cada diez años. Entre
estos virus generadores de epidemias se pueden citar los causantes del síndrome respiratorio agudo (SARS-CoV en 2002-2003), originado por el comercio
de fauna silvestre (murciélagos y civetas) y el síndrome respiratorio del medio
oriente (MERS-CoV en 2012), en el que los dromedarios fueron identificados
como reservorios. A pesar de múltiples esfuerzos por diversos grupos de investigación, hasta el momento no existen vacunas disponibles para ninguno de
estos coronavirus, pero las lecciones aprendidas podrían ser aplicadas y hacer
más efectivo el desarrollo de diferentes métodos de prevención e intervención
(Padron-Regalado, 2020).
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La introducción del virus al país
Con la llegada a Colombia del primer individuo infectado a mediados de febrero de 2020 (notificado el 3 de marzo y diagnosticado el 6 de marzo), se inició
un proceso de propagación de la covid-19, que incrementó por la afluencia
constante de viajeros internacionales contagiados y por la movilidad interna
propia del país, afectando grandes ciudades y, posteriormente, propagándose a municipios más alejados. Hasta el día del cierre del aeropuerto (23 de
marzo), se registraron 314 casos en el país, siendo 205 importados (65,2 %),
105 relacionados con estos casos importados (33,4%), y 4 de transmisión local (1,3%). Los casos importados eran procedentes principalmente de España
(50,2 %; n= 103), Estados Unidos de América (22,4 %; n= 46), Ecuador
(5,8 %, n= 12), Turquía (3,9 %; n= 8) e Italia (3,9 %; n= 8).
Dada la emergencia sanitaria, las instituciones y servicios de salud pública han
venido trabajando en la prevención y el control de la pandemia, principalmente
mediante la identificación de los individuos infectados y el rastreo de contactos
cercanos. De esta forma, hasta el 30 de octubre de 2020, habían sido realizadas 4.887.294 pruebas diagnósticas en Colombia, con las que se identificó a
1.041.935 de individuos positivos (porcentaje de positividad = 21,3), estando
activos 66.912 casos (48.052 en observación en el hogar, 2267 hospitalizados,
357 en cuidado intermedio, 2283 en unidades de cuidado intensivo y 13.953
en estado desconocido), 941.874 recuperados y 30.753 fallecidos.
A pesar de los esfuerzos nacionales y del trabajo de diversos grupos de investigación, la información disponible sobre la dinámica de la epidemia no permite
realizar predicciones precisas y confiables aplicables a las poblaciones rurales,
lo cual es notorio con el creciente número de casos confirmados y la acelerada
propagación de la covid-19 en estas comunidades. Adicionalmente, son pocos
los estudios que permiten medir el impacto económico y social de las medidas
que aporten a la mitigación de la epidemia a escala regional. Este problema
representa un reto inminente y fundamental para el sostenimiento de las regiones, el auxilio que se les puede brindar a las poblaciones vulnerables que
dependen de la producción agropecuaria y la seguridad alimentaria del país.
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El proyecto de La Salle
De esta forma, diferentes grupos de investigación auspiciados por el Ministerio
de Ciencia, Tecnología e Innovación (MinCiencias), en la línea “Sistemas de monitoreo de datos en tiempo real en relación con la enfermedad producida por
SARS-CoV-2 y otros agentes causales de insuficiencia respiratoria aguda (IRA),
que habiliten la posibilidad de modelar escenarios epidemiológicos” de la convocatoria MinCienciatón, se han fortalecido para contribuir al entendimiento de la
dinámica de la covid-19 mediante la construcción de modelos epidemiológicos
con capacidad predictiva, el diseño de pruebas serológicas rápidas y la realización de estudios sobre las consecuencias económicas y sociales de la epidemia.
Con el apoyo de MinCiencias, los grupos de investigación en Epidemiología y
Salud Pública y en Cuidado Primario Visual y Ocular de la Universidad de La Salle han formado un equipo interdisciplinar que busca contribuir al entendimiento
de la dinámica de la covid-19 en comunidades rurales de Colombia.
El proyecto se enfoca en la interfaz urbano-rural, que tiene como base el
desarrollo de cinco estudios de caso en poblaciones rurales productoras de
alimentos: comunidades de pequeños y medianos productores de leche, en
los departamentos de Boyacá, Cundinamarca y Caquetá; y productores agropecuarios de los departamentos de Sucre y Santander. Asimismo, se cuenta
con información detallada e interactiva de la covid-19 en los estudios de caso, y
en todo el territorio colombiano puede obtenerse en este tablero de control3
diseñado como parte del proyecto, el cual está disponible para consulta del
público en la página web de la universidad.
El proyecto fue ejecutado entre el segundo semestre de 2020 y el primer semestre de 2021, y se comprometió con una constante actualización en la entrega de información y la generación de resultados mediante cuatro diferentes
enfoques (objetivos específicos), dirigidos a comunidades rurales productoras de
alimentos ubicadas en diversos territorios de la ruralidad colombiana (figura 1)
que se abordarán en la modalidad de estudios de caso:
3

La tabla puede ser consultada en https://bit.ly/3ehrEEq.
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▪

Modelos epidemiológicos describiendo la dinámica de covid-19.

▪

Modelos econométricos estructurales y espaciales a partir de sistemas dinámicos.

▪

Pruebas serológicas para determinación de la extensión y proporción de la
población rural expuesta a SARS-CoV-2.

▪

Valoración de propuestas de medidas de mitigación desde las políticas públicas o acciones de la sociedad civil.

La integración de estos escenarios representa una notable contribución, no
solo por el conocimiento generado, sino por la creación de protocolos que
auxiliarán la toma de decisiones relacionadas con las medidas de mitigación y
control en las regiones menos favorecidas del territorio nacional.

Figura 1. Descripción y ubicación de las comunidades de estudio de caso sobre las que se
centra la investigación sobre covid-19.
Fuente: elaboración propia
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Modelos epidemiológicos
Los modelos epidemiológicos son fundamentales para comprender el curso de
las enfermedades, evidenciar factores que impactan su dinámica espaciotemporal y planificar estrategias de control efectivas (Polo et al., 2017; Polo, Labruna
y Ferreira, 2018). Un modelo de uso común es el llamado susceptible-infectado-recuperado o resistente (SIR), que considera la transmisión humano-humano a través de tres estados de enfermedad mutuamente excluyentes. Aunque
este modelo ha sido utilizado ampliamente para modelar y predecir la dinámica de enfermedades infecciosas (Ehrhardt et al., 2019; Polo et al., 2018), ha
mostrado ser insuficiente para predecir con exactitud la evolución de covid-19
(Giordano et al., 2020).
Este proyecto considera la formulación de un modelo robusto y flexible, adaptable a las condiciones de las comunidades rurales colombianas. Además,
establece la presencia de individuos clasificados en cinco grupos principales:
susceptibles en riesgo de contraer la enfermedad), expuestos (infectados no
infecciosos), infecciosos, diagnosticados (infecciosos detectados y confirmados
por el sistema nacional de salud a través de pruebas de laboratorio) y recuperados. Este modelo SEIDR (por cada uno de los grupos de clasificación)
también considera que los individuos pueden estar en aislamiento dentro de
sus casas o en cuarentena (C), desempeñar actividades fuera de casa (F) o ser
sintomáticos (Si) o asintomáticos (A). Las interacciones entre estos estados se
muestran en la figura 2.
Los parámetros del modelo se basan en los datos en tiempo real del Instituto
Nacional de Salud (INS), y se busca demostrar el impacto de las restricciones/
reactivaciones progresivas en la propagación de la covid-19 en las poblaciones
rurales de Colombia. De la misma manera, se considerarán escenarios a largo
plazo que ilustran los efectos de diferentes medidas nacionales, incluyendo el
distanciamiento social, la reapertura de sectores económicos y la masificación
de pruebas diagnósticas. Para ello, se usarán simulaciones computacionales
para determinar parámetros desconocidos y simular los escenarios de interés.
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Figura 2. Esquema representando las interacciones entre los diferentes estados del modelo epidemiológico SEIDR.
Fuente: elaboración propia

Evaluación del impacto socioeconómico mediante modelos
de simulación dinámicos en las cadenas de valor agropecuarias
La evaluación del impacto socioeconómico se realiza a través del modelamiento de sistemas dinámicos (SD) en las cadenas de valor de producción
agropecuaria, en cada uno de los territorios que conforman los estudios de
caso, lo que permitirá a través de simulaciones acercarse a las realidades de
los territorios que basan sus economías en la producción de alimentos. Al respecto, un SD es una herramienta para construir modelos que reproduzcan el
comportamiento de sistemas complejos, mediante la identificación de bucles
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de retroalimentación entre los elementos y los componentes del sistema; en
este caso, con énfasis en el rol que desempeñan las personas en el sistema.
Varios estudios dan cuenta de su aplicación en sistemas agrícolas y pecuarios;
según lo señala Lie y Rich (2016), este modelamiento permite analizar los impactos y posibles retroalimentaciones que puedan surgir de diferentes políticas
e intervenciones dentro de la cadena de valor (figura 3).

Figura 3. Ejemplo de las fases primarias de la estructuración de una cadena de valor agropecuaria en la cadena de pesca a mar abierto en el Golfo de Morrosquillo.
Fuente: Elaboración propia

Los modelos de SD que se utilizan en los estudios de caso planteados se
construyen a partir de la participación de los actores locales de las diferentes
cadenas de valor en un modelo de grupo participativo (MGP) (Rich, Rich y Dizyee, 2018), y considera como unidad de análisis los hogares. Este MGP permite
conceptualizar y validar conjuntamente el modelo con los actores involucrados
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e interesados en la elaboración de la cadena de valor. En este sentido, las cadenas de valor objeto de análisis son el punto de partida para la estimación de
los impactos asociados a las medidas nacionales de mitigación de la covid-19
en cada una de las regiones de estudio. Además, las simulaciones dinámicas de
las cadenas de valor agregan valor a cada uno de los eslabones productivos,
considerando actividades económicas formales e informales; también, integran
los ciclos biológicos, las perdidas visibles e invisibles en los diferentes sistemas
de producción (Romero, 2018), así como los costos asociados a la covid-19 y
las medidas de mitigación.

Seroprevalencia a SARS-CoV-2 y predictibilidad de los modelos
La seroprevalencia en términos generales implica la evaluación de la respuesta
inmune (anticuerpos) en la sangre, específicamente en el suero, de los individuos
de una población frente a un agente infeccioso. Para la covid-19, la producción de
anticuerpos contra el virus se detecta entre la segunda y tercera semana de inicio
de la sintomatología. Debido a las condiciones biológicas del SARS-CoV-2, su
alta capacidad de mutación y transmisión, y las técnicas rápidas y de laboratorio
para la detección de anticuerpos se utilizan la producción de proteínas recombinantes del agente infeccioso, es decir, proteínas del virus obtenidas en bacterias
o células eucariotas, en lugar de usar cultivos del virus SARS-CoV-2 (figura 4).
La producción de proteínas recombinantes —principalmente en células eucariotas— es un gran reto que fortalecerá las capacidades investigativas de nuestros
grupos de investigación, y la alianza estratégica entre los diferentes actores que
lideran la investigación básica en nuestro país, pues facilita el desarrollo nacional
de reactivos y pruebas de diagnóstico inmunológico y molecular en el futuro.
La determinación de la extensión y proporción de la población rural expuesta a
SARS-CoV-2 (hasta el momento desconocida), mediante la prueba serológica,
es crucial para orientar de manera más eficiente las estrategias en salud pública. La mayoría de los estudios epidemiológicos de la covid-19 se han realizado
con pruebas serológicas comerciales y caseras “in house”, las cuales utilizan las
proteínas recombinantes más antigénicas del virus: la proteína S, encargada de la
unión a la célula; y la nucleoproteína (N), encargada de proteger el genoma viral.
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Figura 4. Esquema para la producción de proteínas recombinantes del virus SARS-CoV-2
en el laboratorio.
Fuente: elaboración propia
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Este tipo de estudios y esfuerzos en diversos países han generado evidencia con
respecto a la exposición poblacional al nuevo coronavirus. Por ejemplo, en los
Estados Unidos de América se han encontrado seroprevalencias a SARS-CoV-2
en la población general y latina que oscilan entre el 1,1 y el 6,9 % (Chamie et al.,
2020; Havers et al., 2020); mientras que en Italia y Alemania se han encontrado
seroprevalencias entre el 11 y 14 %, respectivamente (Vena, et al., 2020; Padron-Regalado, 2020). En el caso de España, otro de los países más afectados, el
estudio poblacional ENE-COVID involucró 35.883 hogares, y reportó una baja
seroprevalencia del 5,0 al 6,2 %, utilizando pruebas rápidas y de laboratorio, lo
que indica que la mayoría de la población española es seronegativa a la infección
por SARS-CoV-2; la mayoría de los casos confirmados por PCR tenían anticuerpos detectables y eran sintomáticos. Así, las pruebas serológicas detectaron
aproximadamente un tercio de los infectados asintomáticos (Pollán et al., 2020).

Mitigación del impacto de la pandemia con énfasis en poblaciones rurales
Sumado a lo discutido, la pandemia de la covid-19 también ha provocado que
el mundo cambie la forma de relacionarse con su entorno, y supone un desafío sin precedentes con efectos sobre la salud con profundas implicaciones
socioeconómicas. En consecuencia, se ha establecido que en este contexto se
exacerbarán las desigualdades, la vulnerabilidad de algunas poblaciones, crecerá la pobreza y la pobreza extrema, y habrá un debilitamiento de la cohesión
social (Ahmed et al., 2020; CEPAL, 2020).
Asimismo, las medidas adoptadas para frenar la propagación del coronavirus
como la cuarentena y el distanciamiento social han generado un aumento del
desempleo y la reducción de los ingresos de las familias (Barcena y Pinheiro,
2020). Sin embargo, tales efectos se ven reflejados con mayor intensidad en la
población que se encuentra en situación de pobreza y vulnerabilidad y en condiciones de precariedad laboral, como lo son las mujeres, las y los jóvenes,
indígenas, afrodescendientes y migrantes. En Colombia, la tasa de desempleo
pasó de 10,5 %, en mayo de 2019, a 21,4 %, en mayo de 2020, y la tasa de
desempleo femenino —que ha sido tradicionalmente cinco puntos más alta
que la de los hombres— llegó a los ocho puntos porcentuales en mayo de
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2020 (DANE, 2020). Adicionalmente, entre la población vulnerable se incluyen
a los pequeños agricultores, que podrían verse impedidos de trabajar en sus
tierras o acceder a los mercados para vender sus productos, comprar semillas
u otros insumos esenciales, y otras afectaciones en la compra de alimentos
debido al aumento de los precios (FAO/CELAC, 2020).
Aunado a lo anterior y a la inseguridad alimentaria, tanto transitoria como
crónica que tendrán que enfrentar las personas más vulnerables, es inexorable pensar en la agricultura como una actividad estratégica, justa y vital en la
que se deben enfocar todos los esfuerzos de la institucionalidad y las políticas
públicas agrarias, para mantener activos los sistemas alimentarios y atenuar así
los efectos ya nefastos de la crisis sanitaria producida por la covid-19. De esta
manera, con una reflexión profunda de cada territorio y el entendimiento de
sus dinámicas y particularidades, además de implementar estrategias de participación comunitaria como la epidemiología participativa y metodología etnográfica (Whiteford y Vindrola-Padros, 2015), se están estudiando las mejores
alternativas de intervención en las comunidades rurales que están vinculadas
con la producción de alimentos, para ayudar a mitigar los efectos adversos
desencadenados por la pandemia de la covid-19 (figura 5).
Estamos ante una sindemia de la covid-19, lo que implica descubrir otras visiones, es decir, la diversificación de los enfoques de atención que impliquen
estrategias interdisciplinares e intersectoriales. Esta enfermedad no solo se
caracteriza por sus interacciones biológicas, sino por la importancia de sus
orígenes sociales: la vulnerabilidad de los ciudadanos mayores, las minorías, el
desempleo, los patrones de migración, la pobreza, la desigualdad, el conflicto
político y social; en otras palabras, el índice de pobreza multidimensional impacta no únicamente a las ciudades, también a los territorios rurales. Entonces,
¿estamos empleando las medidas más efectivas para el control de esta zoonosis en el país y en el mundo? La respuesta es no, pues seguimos enfrentando
la crisis desde una perspectiva puramente biomédica, sin realizar un manejo
integral que tenga en cuenta todos los aspectos asociados a la inequidad social
y económica en los ámbitos rurales y urbanos. No importa qué tan efectivo
sea un tratamiento o una vacuna, si no se implementan políticas y programas
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que solucionen las profundas desigualdades económicas y sociales. Atender el
área rural se debe convertir en una prioridad: en los territorios la actividad de
la covid-19 es notable.
Por lo anterior, los instrumentos de política pública generados durante las fases
de contención y mitigación por parte del Gobierno deben considerar otras
estrategias, por ejemplo, la intervención regional implica, en forma prioritaria,
la reorientación de las actividades y políticas sanitarias para el combate contra la
pandemia, no solo para reforzar la infraestructura hospitalaria y el talento
humano calificado, sino para enfatizar la atención primaria de salud desde la
perspectiva de la educación para la salud; el saneamiento básico; el suministro
de agua potable; el mantenimiento de la red de energía; el acceso a las comunicaciones; y la participación comunitaria para reforzar las acciones colectivas
realizadas por individuos, familias y grupos comunitarios con el fin de ejercer
control sobre los determinantes de su salud y la de su comunidad.

Figura 5. Componentes de la entrevista de percepción que se viene realizando con las comunidades rurales productoras de alimentos en el desarrollo de la investigación cualitativa
rápida sobre los impactos de la covid-19.
Fuente: elaboración propia
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